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Objetivo: Compreender o significado do cuidado às pessoas com Diabetes Mellitus entre enfermeiros 
da atenção básica de saúde. Método: Etnografia ancorada na Antropologia Interpretativa, realizada 
entre setembro de 2016 a agosto 2017, com 16 enfermeiras da atenção primária de saúde, por meio 
de entrevista, observação participante e diário de campo. Resultados: Constatou-se que o modo como 
as participantes compreendem e desenvolvem o cuidado é orientado por uma teia de significados 
apreendidos e reelaborados, atribuídos aos significantes, cuidado, enfermeiro, diabetes e pessoa com 
diabetes Conclusão: O olhar semiótico possibilitou compreender a pluralidade de significados 
atribuídos ao cuidado e os intervenientes impostos pelas suas crenças que tem dificultado a sua práxis 
com as pessoas com Diabetes. 
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Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Atenção Primária a Saúde, Enfermagem, Antropologia Cultural 
 
ABCTRACT 
Objective: To understand the meaning of care for people with Diabetes Mellitus among nurses in 
primary health care. Method: Ethnography anchored in Interpretative Anthropology, carried out 
between September 2016 and August 2017, with 16 nurses from primary health care, through 
interviews, participant observation and field diary. Results: It was found that the way the participants 
understand and develop care is guided by a web of meanings apprehended and reworked, attributed 
to the signifiers, care, nurse, diabetes and people with diabetes Conclusion: The semiotic look made 
it possible to understand the plurality of meanings attributed to care and the actors imposed by their 
beliefs that have hindered their practice with people with diabetes. 
 




O cuidado de enfermagem vem acompanhando a evolução do conhecimento científico, as 
mudanças sociais, culturais, demográficas e epidemiológicas (Oliveira, Toso, & Matsuda, 2018). 
Buscando responder às necessidades das pessoas e agir responsavelmente ajudando a desenvolver, 
restaurar ou aumentar o cuidado de si na melhor maneira possível, mas isso só é possível se considerar 
as experiências de vida, o contexto sociocultural, o conhecimento técnico, científico, ético, a 
dialogicidade e a sensibilidade (Sebold et al., 2016).  
 Nessa perspectiva, considera-se um cuidado legítimo quando as necessidades de cuidado são 
respondidas pelos profissionais da enfermagem, agindo de forma responsável, auxiliando as pessoas 
a desenvolver, restaurar ou aumentar o cuidado de si, da melhor forma possível. Com isso, as pessoas 
não são apenas ajudadas a lidar e enfrentar a doença e a incapacidade, mas também são encorajadas 
e empoderadas a sempre buscarem a plenitude humana (WALDON, 2015).  
Nesse sentido, ao transpor esses conceitos na assistência às pessoas com condições crônicas, 
o cuidado de enfermagem pode ajudar essas pessoas a encontrarem formas de amenizar o sofrimento 
e facilitar o enfrentamento e a aceitação da necessidade de tratamento permanente (Silva et al., 2013). 
No entanto, embora a produção científica tenha contribuído para a definição e redefinição do 
conceito de cuidado, e sua relevância com a pessoa com condição crônica, refleti-lo e colocá-lo em 
prática não se configura uma tarefa fácil. Sabemos ainda que o DM é uma condição crônica de saúde 
que tem sido considerado um grave problema de saúde pública devido ao grande número de casos e 
a magnitude de suas repercussões em diferentes dimensões da vida, sendo, portanto, essencial que a 
equipe multiprofissional, principalmente o enfermeiro, amplie seu olhar sobre a pessoa com DM. 
Frente a esta realidade desenvolveu-se o estudo com o objetivo de compreender o significado do 
cuidado à pessoa com Diabetes Mellitus (DM) sob o ponto de vista do enfermeiro da atenção primária 
a saúde.   
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A proposta para o desenvolvimento desse estudo não é apontar falhas do processo de trabalho, 
mas, compreender sob o ponto de vista dos enfermeiros, o entendimento sobre o cuidado e como esse 
cuidado é implementado na prática. Acreditamos que os resultados deste estudo possam subsidiar o 
desenvolvimento da educação permanente e consequentemente contribuir na melhoria da assistência 
às pessoas com DM. 
 
2 METODOLOGIA 
Pesquisa etnográfica à luz do referencial da Antropologia Interpretativa (Geertz, 2008), onde 
no campo da enfermagem, oportuniza a valorização dos cuidados e da subjetividade dos seres 
humanos, a análise das condições em que se produzem os cuidados e o ponto de vista das pessoas 
envolvidas no processo de cuidar ( Chibante & Espírito Santo, 2014).  
Realizada no período de setembro de 2016 a agosto de 2017 com 16 enfermeiras da APS de 
um município de Minas Gerais. Para a coleta de dados utilizou-se entrevistas semiestruturadas, por 
meio de instrumento que abordava questões relacionadas a idade, gênero, tempo de formação, cursos 
de especialização, atualização sobre DM, tempo de atuação na unidade, e as norteadoras: O que é 
cuidado para você? Como tem sido o cuidado que você tem ofertado às pessoas com DM? As 
entrevistas foram realizadas individualmente no local de trabalho, com duração média de 50 minutos, 
sendo gravadas em MP3 e transcritas na íntegra.  
Após as entrevistas realizou-se a imersão no campo, por meio da observação participante e do 
diário de campo por um período de sete meses, resultando em 128 laudas textuais. A análise dos 
dados foi realizada por três pesquisadores, sendo que os aspectos semelhantes e recorrentes das 
entrevistas foram agrupados em três eixos, de acordo com as dimensões do cuidado, assistencial, 
gerencial e educativa. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer 
1.691.084. Para garantia do anonimato as participantes foram identificadas, com a sigla ENF seguida 
do algarismo arábico dado de forma aleatória. 
 
3 RESULTADOS    
Constatou-se que a totalidade das participantes era do sexo feminino, com média de idade de 
42 anos, tempo médio de formação de 15,62 anos e de atuação na unidade de 5,12 anos, tempo médio 
de atuação com as pessoas com DM de 8,18 anos. A respeito de cursos de atualização sobre DM, sete 
relataram ter realizado, e dessas, três confirmaram a participação a menos de 5 anos.  
Os eixos que abarcam as dimensões do cuidado assistencial e gerencial estão apresentados a 
seguir:  
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 Prática assistencial do enfermeiro: “O diabético você sabe que ele é custoso, se tiver 
algum fácil você me avisa” 
Para o significante cuidado, constatou-se uma pluralidade de significados, como: 
 (...) observar, conversar com ele, acolher as necessidades, fazer o curativo se precisar, 
ensinar, orientar”. (ENF-3)  
 
Porém percebe-se a dificuldade de colocar em prática o significado atribuído ao cuidado, 
tendo em vista as barreiras de diferentes ordens e lógicas que corroboram para esse distanciamento.  
Dentre essas estão, o modo como eles compreendem a pessoa com Diabetes, como diziam  
 O diabético você sabe que ele é custoso, se tiver algum fácil você me avisa. (ENF-3) 
 
A dificuldade de os participantes reconhecerem a sua competência e autonomia dentro da 
equipe de saúde, uma vez que   
Ainda não temos essa autonomia de prescrição. Não temos protocolo no município que nos 
respalda de você estar fazendo transcrição, ver que está tudo bem os exames e você mesmo assinar. 
(ENF-15) 
 
 Estou desanimada com a situação, porque você vai oferecer o que? Só uma avaliação do pé? 
(ENF-2)  
 
A falta de uma equipe multiprofissional para atender a multiplicidade das demandas das 
pessoas com DM, pois,  
Só com o clínico a gente já conseguiu ir fazendo alguma coisa. O serviço abandonou o 
paciente por não ter o atendimento para oferecer para ele, aí um paciente perdeu a vista. (ENF-2) 
 O processo de trabalho estruturado essencialmente no modelo biomédico, que dificulta um 
olhar ampliado para as ações de prevenção e de promoção à saúde.  
Porque a gente preocupa em cuidar do que aconteceu e não prevenir, e nisso nos estamos 
falhos. (ENF-14) 
 
 E ainda, o significado atribuído ao significante Diabetes, que distancia dos conceitos 
científicos. No imaginário simbólico desses participantes, nem todas as pessoas com diagnóstico 
médico de diabetes, tem de fato diabetes, porque  
Diabéticos, realmente diabéticos são aqueles que são poucos, os insulinos dependentes. 
Agora os pré-diabéticos são muitos, que ficaram diabéticos por algum motivo de saúde. (ENF-9)  
Brazilian Journal of Development 
 
      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 1, p. 3448-3461, jan. 2020.    ISSN 2525-8761 
3452  
 Essa percepção contribui para não serem considerados como prioridade na agenda de 
atendimentos para as ações de cuidado. Desse modo, o cuidado à pessoa com DM ainda se mostra 
um enigma para alguns profissionais da APS, porque  
Você tem que mudar o olhar da pessoa para aquela nova realidade que ela tá vivendo, aí tem 
resistência, ele que sabe é do jeito dele, é um desafio!. (ENF-5)  
 
Mesmo diante das dificuldades, percebe-se um paradoxo, porque eles acreditam que o cuidado 
estruturado essencialmente em ações técnico-procedimentais, está adequado, uma vez que:  
Eu acho que a gente tá legal, uma coisa que eu estou retomando aos poucos é o teste do pé 
diabético. (ENF-3) 
 
Prática gerencial do enfermeiro: “Eles querem é números” 
Embora o significado atribuído ao cuidado esteja na direção da dimensão assistencial e 
educativa, percebe-se que no seu processo de trabalho a gerência é priorizada para o cumprimento de 
metas, para atender as exigências dos órgãos governamentais com fins financeiros, como diziam  
 A gente tem que cumprir metas, tem que lançar no sistema se não tiver lançado ele cobra 
mesmo, porque através disso que recebe o recurso. (ENF-7) 
 
 O que demonstra a dificuldade de estabelecer a diferença entre a gerência administrativa e a 
dimensão gerencial do cuidado.  Ao priorizar essas ações, porque  
 O que cobra mais tempo é a parte burocrática, porque o resto você vai deixando a desejar, 
eles precisam de números. (ENF-16) 
 
A escassez de recursos humanos para o atendimento das necessidades crescentes da sociedade, 
uma vez que  
Deveria ter sete agentes estou com quatro trabalhando, não estamos tendo auxiliar de 
serviços gerais. (ENF-7)  
 
 A minha população está quase de dez mil que enfermeira dá conta. (ENF-11) 
 E o panorama epidemiológico com altas taxas de doenças emergentes porque 
 Agora é febre amarela, então está uma loucura. (ENF-60) 
 
 O que reflete na organização do trabalho e no distanciamento do ele concebe como cuidado.  
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Embora a maior parte do seu tempo esteja relacionada as ações de gerência, eles se 
reorganizam e criam espaços para as ações de cuidado nos programas de  
 Saúde da mulher e da criança porque, eles aderem também mais. As doenças crônicas ficam 
meio de lado. (ENF-6) 
 
Desse modo, o distanciamento das ações de cuidado incomoda e traz inquietações aos 
participantes e acaba por redefinir o seu papel no serviço, ao mencionar que  
Enfermeiro de PSF não atua como enfermeiro. (Diário de campo 20/09/2016) 
 
 Porque a maior parte do seu tempo é dedicada as atividades administrativas, e com isso, 
  
Não sobra muito tempo para fazer a parte assistencial, mesmo da enfermagem. (Diário de 
campo 20/09/2016) 
 
Nessa lógica de pensamento, a sua prática não condiz com o significado de enfermeira, e 
acaba por deixá-las desmotivadas, tendo em vista que:   
Ficam exigindo muitas coisas de você e quando chega no final do dia e tudo que você fez não 




Entende-se que o saber/fazer/ser das participantes está orientado por uma teia de significados 
apreendidos e reelaborados (Geertz, 2008), a partir das suas relações sociais, e representa um sistema 
simbólico que orienta o modo como elas compreendem cuidado, Diabetes e enfermeiro e 
desenvolvem o cuidado às pessoas com DM. 
A pluralidade de significados atribuídos ao cuidado relacionadas as ações de orientar, 
prevenir, acolher e ensinar, coadunam com a visão de diferentes autores, tendo em vista que o cuidado 
tem como foco o atendimento do ser humano em suas necessidades (Barbiani, Dalla Nora & Schaefer, 
2016). 
No entanto, percebe-se a dificuldade de colocar em prática essa concepção de cuidado em 
decorrência da falta de uma equipe multiprofissional (Braga, Torres & Ferreira, 2015), da dificuldade 
em reconhecer a sua competência e autonomia (Barbiani, Dalla Nora & Schaefer, 2016), da alta 
demanda das atividades administrativas (Braga, Torres & Ferreira, 2015), da atenção à saúde focada 
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no diagnóstico e no tratamento (Barbiani, Dalla Nora & Schaefer, 2016) e ainda, no significado 
atribuído ao Diabetes.  
Desse modo, as participantes reelaboram o significado do cuidado à medida que elas o 
experienciam em seu processo de trabalho, que é influenciado pelas questões sociais, políticas, 
culturais e organizacionais. As pessoas, o tempo todo, interpretam os acontecimentos com base nas 
experiências individuais, que vão sendo construídas numa coletividade, e são partilhadas numa 
dinâmica da vida (Geertz, 2008). 
Ademais, a Enfermagem é influenciada pelo modelo biomédico, e ainda carece de paradigmas 
aceitos pela maioria dos profissionais, o que reflete na sua dificuldade em reconhecer-se enquanto 
ciência, devido ao incipiente desenvolvimento epistemológico necessário para a delimitação de seu 
objeto (Ceolin, Piriz, Mendieta, González & Heck, 2017). 
Nessa vertente, tem-se buscado potencializar o fazer da enfermagem, contribuindo para a sua 
ressignificação, em que o modelo biomédico, humanístico e cultural, ao se encontrarem, produzem 
um novo campo conceitual, o cuidado clínico, onde tanto o cuidado como a clínica afetam-se 
mutuamente (Silveira, Vieira, Monteiro, Miranda, & Silva, 2013). 
Contudo, percebe-se a forte influência cultural relacionada a construção do adoecimento por 
Diabetes, tendo em vista que ela é legitimada pelo uso da insulina.  Essa concepção da doença traz 
impactos importantes, tendo em vista que a maior parcela da população, que buscam pelo atendimento 
não são dependentes de insulina (Petermann et al., 2015) e, portanto, como dizem, não são 
“diabéticos”, são pré-diabéticos, o que acabam por serem excluídos da agenda de prioridades de 
cuidado do enfermeiro. 
Mesmo entre aquelas consideradas com Diabetes, o cuidado não tem sido efetivo, porque são 
vistas como custosas e por não corresponderem às ações prescritivas do profissional de saúde. 
Assim, convive-se no processo de trabalho um paradoxo entre o saber e o fazer, tendo em 
vista que o significado atribuído ao cuidado, não se concretiza na prática. 
Apreende-se que a atuação das participantes ainda está conformada no modelo de atenção à 
saúde que prioriza as doenças agudas e aponta para uma importante lacuna que é a compreensão da 
cronicidade. É imprescindível que os sistemas de saúde e de formação de recursos humanos para a 
saúde transponham esse modelo predominante (Castellanos, Trad, Jorge & Leitão, 2015), com vistas 
a proporcionar competências que atendam as mudanças epidemiológicas e demográficas do país e o 
entendimento das singularidades da pessoa com condição crônica.   
É preciso entender que o adoecimento crônico é moldado por processos complexos e 
multifacetados que conferem singularidade e pluralidades para as experiências (Burille, & Gerhardt, 
2016).  
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Embora reconheçam suas falhas no cuidado às pessoas com Diabetes, elas acreditam que a 
implementação de ações pontuais, como o exame dos pés, são satisfatórias e qualificam o cuidado. 
Limitar o cuidado a avaliação dos pés não configura assumir a responsabilidade e o cumprimento do 
seu dever com as pessoas com DM. Talvez isso aconteça, porque não se apropriaram de ações 
preventivas como centrais ao propósito de seu trabalho (Pereira et al., 2017).  
O cuidado nessa visão precisa ser questionado, pois pode vir a estimular a cultura popular das 
pessoas pela busca dos serviços apenas na presença do agravo, o que fortalece a visão social da 
dependência de atos prescritivos e medicamentosos, reduzir os níveis da qualidade na assistência, 
torna as unidades locais de reprodução do modelo biomédico em ações originadas da dinâmica 
“queixa-conduta” (Amaral & Abrahão, 2017). 
Ademais, elas acreditavam que a conquista da autonomia e o alcance da competência 
poderiam ser obtidos por meio de protocolos, porque lhes permitiam a prescrição de medicamentos e 
de exames, uma vez que apenas a avaliação, não corresponderia às necessidades das pessoas e as 
ações de cuidado. Contudo, deve-se pensar que a competência e o comprometimento com o outro são 
questões fundamentais para a conquista da autonomia. E ainda, os protocolos devem apenas nortear 
decisões clínicas durante a consulta, e não a conduzir, porque o centro do cuidado deve estar na 
pessoa, e não em um protocolo (Amaral & Abrahão, 2017). 
A prática gerencial é vista com incompreensões e dicotômica das funções assistenciais e 
educativas e do que se espera desse profissional. Essa dicotomia entre o trabalho manual e intelectual 
que persiste até nos dias atuais, devem-se a influência do modelo de divisão de trabalho de Florence 
Nightingale desenvolvido no século XIX, que consistia no cuidado direto (assistencial) e cuidado 
indireto (gerência) e pelas teorias administrativas que caracterizavam pela fragmentação (Morais, 
Silva, Ribeiro, Pinto & Santos, 2011). 
 A prioridade atribuída às ações burocráticas por determinações governamentais, tem levado 
esses profissionais a dedicarem uma grande parte da sua jornada de trabalho a gerência, mais 
administrativa do que propriamente a gerência do cuidado. As ações administrativas passam a ser 
vistas como paralelo às ações de cuidado, e não como parte dele. 
Fatores como a escassez de recursos humanos e materiais e os aspectos estruturais tem 
dificultado o trabalho do enfermeiro, influenciando suas atividades cotidianas e distanciando este 
profissional de sua essência, o cuidado (Braga, Torres & Ferreira, 2015).  
Para desenvolver o cuidado ideal deve existir a articulação entre o conhecimento científico e 
as dimensões do ser humano, que envolve cuidados/pessoa e até mesmo organizacional, 
transformando o cuidar em arte e ciência (Morais, Silva, Ribeiro, Pinto & Santos, 2011). 
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A dificuldade de se implementar o cuidado, visto como ideal, tem provocado a remodelação 
da teia de significados e levado os enfermeiros a acreditarem que o enfermeiro de ESF não é 
enfermeiro, pois as ações assistenciais, que qualificam o cuidado e determinam a sua identidade 
profissional, não estão sendo desenvolvidas a contento.  
A dificuldade em articular o assistir e o gerenciar pode estar relacionada ao fato da maioria 
das participantes ter um tempo médio de formação de 16 anos e a formação que se estruturava à época 
fundamentava-se essencialmente no modelo biomédico e sob influência das teorias administrativas 
que ordenavam para cisão entre assistir e gerenciar. A formação estruturada no modelo biomédico 
tradicional foca o atendimento nas doenças agudas e na cura em contraposição as condições crônicas, 
com o foco na pessoa, na sua coexistência com a doença, e nas suas experiências (Gama, Guimarães 
& Rocha, 2017). 
Sendo assim, é necessário transpor o percurso formativo referente aos aspectos gerenciais, 
instrumentalizando-o para um exercício profissional convergente, eliminando dicotomias entre 
gerência e assistência, e superando os modelos determinísticos e estruturalistas vigentes (Gama, 
Guimarães & Rocha, 2017). Destacando assim a relevância de serem introduzidas estratégias de 
valorização do cuidar em enfermagem que vão além do cuidar instrumental (Queiróz, Fonseca, Mariz, 
Chaves & Cantarino, 2016).  
Outra questão que influencia, mas não podemos esquecer que os enfermeiros, ao se depararem 
com a falta de outros profissionais na unidade e por perceberem que suas ações são pouco 
significativas para as pessoas com DM, porque não tem influenciado nos modos de se autocuidar, 
acabam por “abandonar” essas pessoas. 
Esse contexto, marcado pelo paradoxo entre saber e fazer, pelas ações dicotômicas e pela 
percepção de que sua prática não tem concretizado o papel do enfermeiro, tem gerado conflitos éticos 
ao que se denomina sofrimento moral (Cardoso et al., 2016). 
Esse sofrimento que os profissionais vivenciam no seu cotidiano de trabalho, de ordem física, 
emocional e psicológica ocorre quando sua ação é incoerente com seus valores éticos e com seu 
julgamento moral e essas vivências recorrentes levam a rupturas de identidade (Cardoso et al., 2016).  
A crise identitária, acaba por direcionar o enfermeiro a ações cotidianas, muitas vezes 
distantes do saber-fazer e a uma “identidade profissional com delimitações nada precisas”, que podem 
refletir em sua saúde e na qualidade da assistência prestada por eles ( Sebold et al., 2016; Coelho et 
al., 2018). 
Assim, diante da desmotivação pelas ações desenvolvidas com as pessoas com condições 
crônicas, da falta de autonomia e da competência no serviço, da dificuldade em lidar com pessoas 
difíceis e não aderentes e da crise identitária,  o enfermeiro tenta buscar no cotidiano de trabalho 
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ações que são mais prazerosas, como a gerência administrativa, o atendimento das doenças agudas, 
ações no programa de saúde da mulher e da criança, por tratar-se de pessoas mais aderentes, não 
sobrando tempo para o cuidado de  pessoas “custosas” com condições crônicas. 
Embora os avanços para a saúde que o modelo biomédico trouxe, em relação principalmente 
ao desenvolvimento de técnicas e busca pela cura, ele pouco agrega quanto se trata de uma abordagem 
sociocultural, extremamente importante no manejo das condições crônicas. Acredita-se que a 
educação em saúde é a principal ferramenta para a construção de uma prática de trabalho que valoriza 
o ser humano além do biológico, que traz consigo suas experiências, seu modo de ser e de cuidar de 
si diante de uma condição de adoecimento (Coelho et al., 2018). 
A cronicidade afeta a vida dos adoecidos por envolverem elementos culturais que trazem 
importantes repercussões nos modos de ver e se comportarem (Castellanos, Trad, Jorge & Leitão, 
2015), pela necessidade de relacionar-se com o sistema de saúde de modo permanente, reorientado 
as práticas dos profissionais de saúde.  
 A implementação desse novo modelo constitui um grande desafio, marcado pela necessidade 
de profissionais e gestores preparados para trabalharem com doenças crônicas e abertos a romperem 
com o modelo tradicional e políticas que deem condições para a operacionalização desse modelo. 
 
5 CONCLUSÕES   
Ao darmos relevância à dimensão sociocultual do cuidado na perspectiva do enfermeiro, foi 
possível compreender a lógica que se estrutura o cuidado e a construção simbólica na reelaboração 
dos significados de enfermeiro, diabetes e pessoa com diabetes. O cuidado se revelou repleto de 
complexidades e apresenta uma pluralidade de significados.  
Constatou-se encontros e desencontros na realização do cuidado, tendo em vista que 
elementos como orientar, ouvir o outro e ações educativas, são compreendidos pelas participantes 
como necessários. No entanto, no cotidiano de trabalho são priorizadas as metas exigidas pelos órgãos 
reguladores, a gerência do serviço e o atendimento a queixa-conduta.  
Percebe-se a dicotomia entre as dimensões do cuidado, assistencial e gerencial o que 
contrapõe ao modelo de assistência preconizado na APS. Os enfermeiros se afastam cada vez mais 
da essência da profissão, o cuidado, e essa situação gera um paradoxo, enfermeiro da APS não é 
enfermeiro, o que corrobora para desmotivação, insatisfação, desvalorização e consequentemente 
uma crise identitária.  
É preciso reconhecer que para implementar o cuidado é necessário que esses profissionais 
transponham também as suas crenças em relação à pessoa com DM, vistas por este grupo como 
custosas e difíceis. 
Brazilian Journal of Development 
 
      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 1, p. 3448-3461, jan. 2020.    ISSN 2525-8761 
3458  
Os achados deste estudo não permitem generalização, mas permite uma visão ampliada sobre 
o modo como os enfermeiros entendem e fazem o cuidado, considerando o contexto sociocultural em 
que ocorrem, as suas limitações e as potencialidades. 
Nessa perspectiva, os resultados deste estudo trazem subsídios para o ensino, para a prática e 
para a pesquisa em enfermagem e abre perspectiva para o desenvolvimento de novos estudos sobre o 
cuidado de enfermagem com pessoas com condições crônicas. 
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